Lijst
1. Algemene bepalingen

1.1. De verstrekkingen opgenomen onder punt 2. Verstrekkingen en Vergoedingsmodaliteiten worden enkel vergoed indien
ze door een arts-specialist zijn voorgeschreven en beantwoorden aan de specifieke bepalingen bij die verstrekkingen.

1.2. Indien er in een vergoedingsvoorwaarde (1. Criteria betreffende de verplegingsinrichting) verwezen wordt naar de
jaren 2020, 2021 of 2022, wordt het aantal verstrekkingen voor elk van deze jaren vervangen door het aantal
verstrekkingen voor het jaar 2019 (dat overeenstemt met het jaar voorafgaand aan het jaar waarin het Koninklijk Besluit nr.
21 van 14 mei 2020, betreffende tijdelijke aanpassingen van de vergoedingsvoorwaarden en administratieve voorschriften
voor de verplichte ziekteverzekering naar aanleiding van de COVID-19-pandemie, in werking is getreden) op voorwaarde
dat het aantal verstrekkingen voor het jaar 2019 hoger is dan het aantal verstrekkingen voor het jaar waarnaar wordt
verwezen.

1.3 De hulpmiddelen opgenomen onder punt “2. Verstrekkingen en Vergoedingsmodaliteiten” kunnen in aanmerking komen
voor een tegemoetkoming van de verplichte verzekering na een lichte wijziging te hebben ondergaan zoals gedefinieerd in
artikel 1, 51° van het koninklijk besluit tot wijziging van het koninklijk besluit van 25 juni 2014 tot vaststelling van de
procedures, termijnen en voorwaarden inzake de tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen in de kosten van implantaten en invasieve medische hulpmiddelen, en nadat deze hulpmiddelen
de hiervoor bestemde procedure zoals beschreven in artikel 145, § 2 t.e.m. artikel 152 van datzelfde besluit succesvol
hebben doorlopen.

1.4. De formulering “implanteerbaar materiaal” in een omschrijving van een verstrekking in categorie Il (Invasieve medische
hulpmiddelen voor niet-langdurig gebruik) van de Lijst verwijst naar een implanteerbaar medisch hulpmiddel zoals bedoeld
in de Verordening (UE) 2017/745 (MDR) gebruikt tijdens een viscerosynthese of endoscopische ingreep en gebruikt om
een ligatuur of hechting te doen (hechtingsversterkingen inbegrepen), met uitzondering van de medische hulpmiddelen die
via een andere verstrekking van de Lijst van een tegemoetkoming van de verzekering genieten.

2. Verstrekkingen en Vergoedingsmodaliteiten

A. Oftalmologie
A.1 Behandeling van de traanwegen

Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150010 - 150021 Meatusspijker
Vergoedingscategorie : I.D.a
Vergoedingsbasis 29,74 €
Vergoedingsbedrag 29,74 €
Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150032 - 150043 Doorboorde meatusspijker
Vergoedingscategorie : I.D.a
Vergoedingsbasis 39,66 €
Vergoedingsbedrag 39,66 €
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A. Oftalmologie

Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150054 - 150065 Mono- of bicanaliculaire sonde gebruikt bij herstel van de traankanalen
Vergoedingscategorie : I.D.a
Vergoedingsbasis 74,37 €
Vergoedingsbedrag 74,37 €

A.2 Behandeling van de oogleden

Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150076 - 150080 Draad voor ophanging van het bovenste ooglid ter behandeling van ptosis, per draad
Vergoedingscategorie : I.D.a
Vergoedingsbasis 118,98 €

Vergoedingsbedrag 118,98 €
Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150091 - 150102 Implanteerbaar goudplaatje ter behandeling van retractie van het bovenste ooglid
Vergoedingscategorie : I.D.a
Vergoedingsbasis 327,19 €

Vergoedingsbedrag 327,19 €
Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150113 - 150124 Implantaat gebruikt voor het opvullen van het onderste ooglid in geval van retractie na

trauma, bij een schildklierpathologie, een systeemziekte of na radiotherapie

Vergoedingscategorie : I.D.a
Vergoedingsbasis 188,38 €

Vergoedingsbedrag 188,38 €

A.3 Intra-oculaire behandeling

A.3.1Ingreep op de ooglens

Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150135 - 150146 Intra-oculaire lens, in polymethylmethacrylaat
Vergoedingscategorie : I.B.a
Vergoedingsbasis 74,37 € Veiligheidsgrens (%) 54,00%
Maximumprijs 114,52 € Veiligheidsgrens (€) 40,15 €
Vergoedingsbedrag 74,37 €
Vergoedingsvoorwaarde : A-§01
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A. Oftalmologie

Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014

150172 - 150183
Vergoedingscategorie :
Vergoedingsbasis

Maximumprijs

Plooibare intra-oculaire lens
.B.a
74,37 € Veiligheidsgrens (%) 113,00%

158,40 € Veiligheidsgrens (€) 84,03 €

Vergoedingsbedrag 74,37 €
Vergoedingsvoorwaarde : A-§01
Datum laatste bijwerking : 1/08/2021 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150194 - 150205 Torische lens van twee dioptrie of meer
Vergoedingscategorie : I.C.a Nom. Lijst 30101
Vergoedingsbasis 198,30 € Veiligheidsgrens (%) 40,00%
Maximumprijs 277,62 € Veiligheidsgrens (€) 79,32 €
Vergoedingsbedrag 198,30 €
Vergoedingsvoorwaarde : A-§02
Datum laatste bijwerking : 1/08/2021 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150216 - 150220 Torische lens van zes dioptrie of meer
Vergoedingscategorie : I.C.a Nom. Lijst 30102
Vergoedingsbasis 396,61 € Veiligheidsgrens (%) 40,00%
Maximumprijs 555,25 € Veiligheidsgrens (€) 158,64 €
Vergoedingsbedrag 396,61 €
Vergoedingsvoorwaarde : A-§02
Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150231 - 150242 Spanring voor het lenskapsel, inclusief de eventuele injector
Vergoedingscategorie : I.B.a
Vergoedingsbasis 69,40 € Veiligheidsgrens (%) 60,00%

Maximumprijs

111,04 € Veiligheidsgrens (€) 41,64 €
Vergoedingsbedrag 69,40 €

Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014

150253 - 150264

Vergoedingscategorie :

Vergoedingsbasis

Geheel van medische hulpmiddelen gebruikt tijdens de verstrekking 246595 - 246606 van
de nomenclatuur

I1.D.d

107,45 € Persoonlijk aandeel (%) 55,00%
Persoonlijk aandeel (€) 59,09 €
Vergoedingsbedrag 48,36 €
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A. Oftalmologie

Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150275 - 150286 Geheel van medische hulpmiddelen gebruikt tijdens de verstrekking 246912-246923 van de
nomenclatuur
Vergoedingscategorie : I1.D.d
Vergoedingsbasis 107,45 € Persoonlijk aandeel (%) 55,00%
Persoonlijk aandeel (€) 59,09 €
Vergoedingsbedrag 48,36 €
Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150290 - 150301 Geheel van medische hulpmiddelen gebruikt tijdens de verstrekking 246610-246621 van de
nomenclatuur
Vergoedingscategorie : I.D.d
Vergoedingsbasis 107,45 € Persoonlijk aandeel (%) 55,00%
Persoonlijk aandeel (€) 59,09 €
Vergoedingsbedrag 48,36 €

A.3.2 Behandeling voor glaucoom

Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150312 - 150323 Drainage-implantaat dat het wegvloeien van vloeistof uit de voorkamer bevordert
Vergoedingscategorie : I.B.a
Vergoedingsbasis 247,87 € Veiligheidsgrens (%) 100,00%
Maximumprijs 495,74 € Veiligheidsgrens (€) 24787 €

Vergoedingsbedrag 247,87 €
Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150334 - 150345 Externe probe voor transsclerale refractaire glaucoombehandeling met laser
Vergoedingscategorie : II.D.a
Vergoedingsbasis 286,53 €

Vergoedingsbedrag 286,53 €
Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150356 - 150360 Endoprobe voor laserbehandeling van glaucoom onder endoscopische weg via de pars

plana

Vergoedingscategorie : II.D.a
Vergoedingsbasis 286,53 €

Vergoedingsbedrag 286,53 €
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A. Oftalmologie

Datum laatste bijwerking : 1/10/2021 Datum eerste publicatie : 1/10/2021
181974 - 181985 Het geheel van trabeculaire bypass micro-stents voor micro-invasieve glaucoomchirurgie
per oog
Vergoedingscategorie : I.C.a Nom. Lijst 38501
Vergoedingsbasis 742,13 € Veiligheidsgrens (%) 33,40%
Maximumprijs 990,00 € Veiligheidsgrens (€) 247,87 €
Vergoedingsbedrag 742,13 €
Vergoedingsvoorwaarde : A-§05
A.3.3 Behandeling van het netvlies/vitrectomie
Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150371 - 150382 Siliconesponsje voor de behandeling van netvliesloslating, per stuk
Vergoedingscategorie : I.D.a
Vergoedingsbasis 64,45 €
Vergoedingsbedrag 64,45 €
Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150393 - 150404 Cerclageband voor de behandeling van netvliesloslating, per stuk
Vergoedingscategorie : I.D.a
Vergoedingsbasis 24,79 €
Vergoedingsbedrag 24,79 €
Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150415 - 150426 Rail voor cerclageband, per stuk
Vergoedingscategorie : I.D.a
Vergoedingsbasis 15,87 €
Vergoedingsbedrag 15,87 €
Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150430 - 150441 Radiaalwig in silicone voor cerclageband, per stuk
Vergoedingscategorie : I.D.a
Vergoedingsbasis 24,79 €
Vergoedingsbedrag 24,79 €
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A. Oftalmologie

Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150452 - 150463 Clip in tantalium voor cerclageband, per stuk
Vergoedingscategorie : I.D.a
Vergoedingsbasis 2479 €
Vergoedingsbedrag 24,79 €
Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150474 - 150485 Silicone-olie of gas gebruikt naar aanleiding van de verstrekking 246654-246665 van de
nomenclatuur
Vergoedingscategorie : I.D.a
Vergoedingsbasis 94,20 €
Vergoedingsbedrag 94,20 €
Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150496 - 150500 Geheel van medische hulpmiddelen gebruikt tijdens de verstrekking 246654 - 246665 van
de nomenclatuur
Vergoedingscategorie : II.D.b
Vergoedingsbasis 281,42 € Persoonlijk aandeel (%) 25,00%
Persoonlijk aandeel (€) 70,35 €
Vergoedingsbedrag 211,07 €
Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150511 - 150522 Vloeistoffen met hoge dichtheid gebruikt tijdens de verstrekking 246654-246665 van de
nomenclatuur voor het repositioneren van het netvlies
Vergoedingscategorie : II.D.b
Vergoedingsbasis 72,65 € Persoonlijk aandeel (%) 25,00%
Persoonlijk aandeel (€) 18,16 €
Vergoedingsbedrag 54,49 €
Vergoedingsvoorwaarde : A-§03

A.4 Ingreep in de oogholte

Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150533 - 150544 Orbita implantaat geplaatst na enucleatie of evisceratie
Vergoedingscategorie : I.D.a
Vergoedingsbasis 35,70 €
Vergoedingsbedrag 35,70 €
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A. Oftalmologie

Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150555 - 150566 Orbita implantaat waarvan de oppervlaktestructuur weefselingroei mogelijk maakt en dat
wordt geplaatst na enucleatie, na secundair implant of bij anoftalmie
Vergoedingscategorie : I.B.a
Vergoedingsbasis 416,44 € Veiligheidsgrens (%) 50,00%
Maximumprijs 624,66 € Veiligheidsgrens (€) 208,22 €
Vergoedingsbedrag 416,44 €
Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150570 - 150581 Implantaat voor het opvullen van de orbita bij enoftalmie
Vergoedingscategorie : I.D.a
Vergoedingsbasis 327,19 €
Vergoedingsbedrag 327,19 €
Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150592 - 150603 Conformer geplaatst na enucleatie of evisceratie
Vergoedingscategorie : II.D.a
Vergoedingsbasis 30,70 €
Vergoedingsbedrag 30,70 €

A.5 Visco-elastische producten

Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150614 - 150625 Visco-elastische producten op basis van cellulosederivaten
Vergoedingscategorie : II.D.a
Vergoedingsbasis 16,37 €
Vergoedingsbedrag 16,37 €
Vergoedingsvoorwaarde : A-§04
Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150636 - 150640 Visco-elastische producten op basis van hyaluronzuur of op basis van chondroitine
Vergoedingscategorie : II.D.a
Vergoedingsbasis 55,78 €
Vergoedingsbedrag 55,78 €
Vergoedingsvoorwaarde : A-§04
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A. Oftalmologie
A.6 Gecombineerde behandeling

Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150651 - 150662 Geheel van medische hulpmiddelen gebruikt tijdens de verstrekking 246890-246901 van de
nomenclatuur
Vergoedingscategorie : I1.D.d
Vergoedingsbasis 107,45 € Persoonlijk aandeel (%) 55,00%
Persoonlijk aandeel (€) 59,09 €
Vergoedingsbedrag 48,36 €
Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150673 - 150684 Geheel van medische hulpmiddelen gebruikt tijdens de verstrekking 246676-246680 van de
nomenclatuur
Vergoedingscategorie : I.D.d
Vergoedingsbasis 107,45 € Persoonlijk aandeel (%) 55,00%
Persoonlijk aandeel (€) 59,09 €
Vergoedingsbedrag 48,36 €
Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150695 - 150706 Geheel van medische hulpmiddelen gebruikt tijdens de verstrekking 246934-246945 van de
nomenclatuur
Vergoedingscategorie : I.D.d
Vergoedingsbasis 107,45 € Persoonlijk aandeel (%) 55,00%
Persoonlijk aandeel (€) 59,09 €
Vergoedingsbedrag 48,36 €
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Vergoedingsvoorwaarden
A-8§01
Gelinkte prestaties

150135 150146

150172 150183

Teneinde een tegemoetkoming van de verplichte verzekering te kunnen genieten voor de verstrekkingen betreffende de intra-
oculaire lenzen, moet aan volgende voorwaarden worden voldaan:

1. Criteria betreffende de verplegingsinrichting
Niet van toepassing.

2. Criteria betreffende de rechthebbende

De verstrekkingen 150135-150146 en 150172-150183 kunnen enkel in aanmerking komen voor een tegemoetkoming van de
verplichte verzekering indien de rechthebbende aan het volgende criterium voldoet:

hij lijdt aan cataract.

3. Criteria betreffende het hulpmiddel
Niet van toepassing.

4. Aanvraagprocedure en formulieren
Geen administratieve verplichting.

5. Regels voor attestering
Niet van toepassing.

6. Resultaten en statistieken
Niet van toepassing.

7. Allerlei
Niet van toepassing.
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A-§02
Gelinkte prestaties

150194 150205

150216 150220
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Teneinde een tegemoetkoming van de verplichte verzekering te kunnen genieten voor de verstrekkingen betreffende de
torische lenzen, moet aan volgende voorwaarden worden voldaan :

1. Criteria betreffende de verplegingsinrichting
Niet van toepassing

2. Criteria betreffende de rechthebbende
De verstrekkingen 150194-150205 en 150216-150220 kunnen enkel in aanmerking komen voor een tegemoetkoming van de
verplichte verzekering indien de rechthebbende aan de volgende criteria voldoet:

2.1. voor de verstrekking 150194-150205:
cataract bij een rechthebbende die een intra-oculair astigmatisme van twee dioptrie of meer heeft

2.2. voor de verstrekking 150216-150220:
cataract bij een rechthebbende die een intra-oculair astigmatisme van zes dioptrie of meer heeft

3. Criteria betreffende het hulpmiddel
De verstrekkingen 150194-150205 en 150216-150220 kunnen enkel in aanmerking komen voor een tegemoetkoming van de
verplichte verzekering indien het hulpmiddel aan de volgende criteria voldoet:

3.1. Definitie
Niet van toepassing

3.2. Criteria

Minstens een klinisch bewijs bezitten van de doeltreffendheid van de betrokken torische lens om op korte termijn een
regelmatig astigmatisme te reduceren, uitgevoerd door een onafhankelijk onderzoeksteam en niet gefinancierd door de
industrie, waarin minstens de volgende elementen aanwezig moeten zijn:

1. Implantatie van minimum vijftien lenzen

2. Post-operatieve follow-up van minimum drie maanden

3. Bewijs van rotatiestabiliteit door middel van minstens één van de drie volgende metingen:

a) Meting van de visuele, subjectieve, niet-gecorrigeerde acuiteit in het midden van een optotype, een eerste meting tussen de
eerste en de zesde week en een tweede meting tussen de derde en de zesde maand na de implantatie. Aanvaarbaar criterium
: residuele astigmatisme van maximum van 0.5 naar 0.75D ten opzichte van de doelrefractie

b) Meting van de rotatie van de as van de lens (wijzerzin of tegenwijzerzin) op drie maanden na de implantatie. Aanvaarbaar
criterium : minder dan 5° in alle richtingen

¢) Meting van het objectief astigmatisme op een centraal corneaal oppervlak van minimum 4 mm diameter door middel van
een aberrometrie. Aanvaardbaar criterium : astigmatisme van 1D ten opzichte van de doelrefractie (niet nodig als a. wordt
opgevolgd)

4. Aantal repositioneringen

5. Aantal explantaties

Bovendien moet het klinische bewijs bestaan uit:
« een publicatie of een artikel aanvaard voor publicatie in een internationaal peer-reviewed tijdschrift
of
- een rapport van een grondige studie (met vermelding van de deelnemende onderzoekers en/of van de centra, het
tijdstip van de studie, de beschrijving van doelpopulatie, de inclusie- en exclusiecriteria, de methoden, de resultaten, de
discussie, de conclusie en eventueel, in voorkomend geval, de voordelen van de onderzoekers voor de deelname aan
de studie).
De resultaten moeten betrekking hebben op de totaliteit van een groep of subgroep van patiénten opgenomen in de studie.
Een beschrijving van een aantal gevallen is niet voldoende.

3.3. Garantievoorwaarden
Niet van toepassing

4. Aanvraagprocedure en formulieren
Niet van toepassing

5. Regels voor attestering
Niet van toepassing

6. Resultaten en statistieken
Niet van toepassing

7. Allerlei
Niet van toepassing
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A-§03

Gelinkte prestaties
150511 150522

Teneinde een tegemoetkoming van de verplichte verzekering te kunnen genieten voor de verstrekkingen betreffende de
vloeistoffen met hoge dichtheid moet aan volgende voorwaarden worden voldaan:

1. Criteria betreffende de verplegingsinrichting
Niet van toepassing

2. Criteria betreffende de rechthebbende
Niet van toepassing.

3. Criteria betreffende het hulpmiddel
Niet van toepassing.

4. Aanvraagprocedure en formulieren
De documenten waaruit blijkt dat de vloeistoffen met hoge dichtheid bedoeld onder verstrekking 150511-150522 werden
gebruikt, moeten in het medisch dossier van de rechthebbende bewaard worden.

5. Regels voor attestering
Niet van toepassing.

6. Resultaten en statistieken
Niet van toepassing.

7. Allerlei
Niet van toepassing.
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A-804
Gelinkte prestaties

150614 150625

150636 150640

Teneinde een tegemoetkoming van de verplichte verzekering te kunnen genieten voor de verstrekkingen betreffende de visco-
elastische producten moet aan volgende voorwaarden worden voldaan :

1. Criteria betreffende de verplegingsinrichting
Niet van toepassing.

2. Criteria betreffende de rechthebbende
Niet van toepassing.

3. Criteria betreffende het hulpmiddel
Niet van toepassing.

4. Aanvraagprocedure en formulieren
Niet van toepassing.

5. Regels voor attestering

5.1. Cumul en non-cumulregels
De verstrekkingen 150614-150625 en 150636-150640 zijn onderling niet cumuleerbaar.

5.2. Andere regels

De verstrekkingen 150614-150625 en 150636-150640 kunnen enkel in aanmerking komen voor een tegemoetkoming van de
verplichte verzekering naar aanleiding van volgende verstrekkingen: 245055 - 245066, 245070 - 245081, 246013 - 246024,
246035 - 246046, 246050 - 246061, 246072 - 246083, 246094 - 246105, 246116 - 246120, 246131 - 246142, 246153 -
246164, 246175 - 246186, 246190 - 246201, 246212 - 246223, 246514 - 246525, 246551 - 246562, 246573 - 246584, 246595
- 246606, 246610 - 246621, 246632 - 246643, 246654 - 246665, 246676 -246680, 246794 - 246805, 246816 - 246820,
246831 - 246842, 246853 - 246864, 246890 - 246901, 246912 - 246923, 246934 — 246945, 247575 - 247586, 247590 -
247601, 247612 -247623, 247634 - 247645, 247656 - 247660 en 247553 — 247564, vermeld in artikel 14, h), van de
nomenclatuur.

De verstrekking 150614-150625 en 150636-150640 kan slechts eenmaal per ingreep per oog worden geattesteerd.

5.3. Derogatie van de attesteringsregels
Niet van toepassing.

6. Resultaten en statistieken
Niet van toepassing.

7. Allerlei
Niet van toepassing.
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A-§05

Gelinkte prestaties
181974 181985

Teneinde een tegemoetkoming van de verplichte verzekering te kunnen genieten voor de verstrekkingen betreffende de
trabeculaire bypass micro-stents voor micro-invasieve glaucoomchirurgie, moet aan volgende voorwaarden worden voldaan:

1. Criteria betreffende de verplegingsinrichting
Niet van toepassing.

2. Criteria betreffende de rechthebbende

2.1. Indicaties

De verstrekking 181974-181985 kan enkel in aanmerking komen voor een tegemoetkoming van de verplichte verzekering
indien de rechthebbende aan de volgende criteria voldoet:

2.1.1. Inclusiecriteria:
De rechthebbende moet

- Een licht tot matig open kamerhoek glaucoom hebben dat refractair is voor farmacologische behandeling: de intra-oculaire
druk is onvoldoende onder controle en progressieve schade aan de oogzenuw en/of het gezichtsveld wordt waargenomen
ondanks maximaal getolereerde dosis van topische en/of systemische antiglaucoommedicatie.

De verstrekking 181974-181985 kan enkel in aanmerking komen voor een tegemoetkoming van de verplichte verzekering
indien het hulpmiddel wordt geimplanteerd volgens de gebruiksaanwijzingen zoals aangegeven in de gebruikershandleiding.

2.1.2. Exclusiecriteria:

De rechthebbende heeft oculaire hypertensie.
2.2. Contra-indicaties

Niet van toepassing.

3. Criteria betreffende het hulpmiddel

3.1. Definitie

De implantaten opgenomen onder de verstrekking 181974-181985 zijn geimplanteerd met als bedoeling de intra-oculaire druk
te verlagen door de afvoer van voorkamervocht naar het kanaal van Schlemm doorheen het trabeculum te verhogen en tijdens
hun implantatie vindt geen of slechts zeer minimale aantasting van cornea en/ of sclera plaats (incisies zonder de noodzaak
van hechtingen). Implantaten die een filtratieblaasje ("bleb") vormen, vallen niet onder deze definitie.

3.2. Criteria

3.2.1. Een trabeculaire bypass micro-stent voor micro-invasieve glaucoomchirurgie (181974-181985) kan enkel in aanmerking
komen voor een tegemoetkoming van de verplichte verzekering indien het hulpmiddel aan het volgende criterium voldoet:

Om te kunnen worden opgenomen op de nominatieve lijst moeten de werkzaamheid en veiligheid van het hulpmiddel
aangetoond worden met behulp van klinische studies. Het betreft minstens een gerandomiseerd gecontroleerd vergelijkende
studie met minimum 300 ogen geimplanteerd met het hulpmiddel met een follow-up van minimum 24 maanden. De resultaten
dienen gepubliceerd te zijn in een internationaal erkend peer reviewed tijdschrift.

3.2.2. Een trabeculaire bypass micro-stent voor micro-invasieve glaucoomchirurgie (181974-181985) die volgens de aanvrager
een lichte wijziging (implantaat en/of plaatsingssysteem) is aan een reeds op de nominatieve lijst opgenomen hulpmiddel van
dezelfde fabrikant kan in aanmerking komen voor een tegemoetkoming van de verplichte verzekering indien de Commissie aan
de hand van de volgende gegevens oordeelt dat het om een licht gewijzigde versie gaat:

Gedetailleerde en gedocumenteerde toelichting dat het hulpmiddel en/of het plaatsingssysteem slechts licht gewijzigd werd en
geen nieuw hulpmiddel is en argumentatie of een risicoanalyse dat dit geen negatieve gevolgen heeft voor de veiligheid of
werkzaamheid van het hulpmiddel en/of plaatsingssysteem.

EN
Informatie over de mate waarin het gewijzigde hulpmiddel in andere Europese landen aanvaard werd voor terugbetaling.

3.2.3. Een trabeculaire bypass micro-stent voor micro-invasieve glaucoomchirurgie (181974-181985) die een wijziging
(implantaat en/of plaatsingssysteem) is aan een reeds op de nominatieve lijst opgenomen hulpmiddel van dezelfde fabrikant
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en die niet kan beschouwd worden als een lichte wijziging zoals bepaald in punt 3.2.2, volgt de procedure beschreven in punt
3.2.1.

3.3. Garantievoorwaarden

Niet van toepassing.

4. Aanvraagprocedure en formulieren

Geen administratieve verplichting.

5. Regels voor attestering

5.1. Cumul- en non-cumulregels

Niet van toepassing.

5.2. Andere regels

De verstrekking 181974-181985 kan slechts één keer per oog aangerekend worden per ingreep.

Alle resultaten van de onderzoeken uitgevoerd voor de indicatiestelling moeten in het medisch dossier van de rechthebbende
bewaard worden.

5.3. Derogatie van de attesteringsregels
Niet van toepassing.

6. Resultaten en statistieken

Niet van toepassing.

7. Allerlei

Niet van toepassing.
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B. Neurochirurgie
B.1 Pompen en toebehoren

Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014

150710 - 150721 Programmeerbare implanteerbare elektronisch gestuurde pomp met regelbaar debiet
bestemd voor intrathecaal toedienen van een centraal werkend antispasmodicum bij zware
resistente spasticiteit en/of zware resistente gegeneraliseerde dystonie

Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30201
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 9.479,89 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§01
Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150732 - 150743 Programmeerbare implanteerbare elektronisch gestuurde vervangingspomp met regelbaar

debiet, bestemd voor intrathecaal toedienen van een centraal werkend antispasmodicum bij
zware resistente spasticiteit en/of zware resistente gegeneraliseerde dystonie

Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30201
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 9.479,89 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§01
Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150754 - 150765 Programmeerbare implanteerbare elektronisch gestuurde vervangingspomp met regelbaar

debiet, bestemd voor intrathecaal toedienen van een centraal werkend antispasmodicum bij
zware resistente spasticiteit en/of zware resistente gegeneraliseerde dystonie, in geval van
voortijdige vervanging

Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30201
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 9.479,89 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§01
Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150776 - 150780 Implanteerbare pomp met constant debiet bestemd voor intrathecaal toedienen van een

centraal werkend antispasmodicum bij zware resistente spasticiteit en/of zware resistente
gegeneraliseerde dystonie

Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30301
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 4,986,20 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§01
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B. Neurochirurgie

Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014

150791 - 150802 Implanteerbare vervangingspomp met constant debiet, bestemd voor intrathecaal
toedienen van een centraal werkend antispasmodicum bij zware resistente spasticiteit en/of
zware resistente gegeneraliseerde dystonie

Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30301
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 4.986,20 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§01
Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150813 - 150824 Implanteerbare vervangingspomp met constant debiet, bestemd voor intrathecaal

toedienen van een centraal werkend antispasmodicum bij zware resistente spasticiteit en/of
zware resistente gegeneraliseerde dystonie in geval van voortijdige vervanging

Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30301
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 4.986,20 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§01
Datum laatste bijwerking : 1/12/2019 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150835 - 150846 Programmeerbare implanteerbare elektronisch gestuurde pomp met regelbaar debiet
bestemd voor intrathecale toediening van morfine of van een morfinomimeticum
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30201
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 9.479,89 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§10
Datum laatste bijwerking : 1/12/2019 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150850 - 150861 Programmeerbare implanteerbare elektronisch gestuurde vervangingspomp met regelbaar
debiet, bestemd voor intrathecale toediening van morfine of van een morfinomimeticum
Vergoedingscategorie : I.LA.a Nom. Lijst 30201
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 9.479,89 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§10
Datum laatste bijwerking : 1/12/2019 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150872 - 150883 Programmeerbare implanteerbare elektronisch gestuurde vervangingspomp met regelbaar

debiet, bestemd voor intrathecale toediening van morfine of van een morfinomimeticum, in
geval van voortijdige vervanging

Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30201
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 9.479,89 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
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B. Neurochirurgie

Vergoedingsvoorwaarde : B-§10
Datum laatste bijwerking : 1/12/2019 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150894 - 150905 Implanteerbare pomp met constant debiet bestemd voor intrathecale toediening van
morfine of van een morfinomimeticum
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30301
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 4.986,20 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§10
Datum laatste bijwerking : 1/12/2019 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150916 - 150920 Implanteerbare vervangingspomp met constant debiet, bestemd voor intrathecale
toediening van morfine of van een morfinomimeticum
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30301
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 4,986,20 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§10
Datum laatste bijwerking : 1/12/2019 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150931 - 150942 Implanteerbare vervangingspomp met constant debiet, bestemd voor intrathecale
toediening van morfine of van een morfinomimeticum, in geval van voortijdige vervanging
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30301
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 4.986,20 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§10
Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150953 - 150964 Katheter voor implanteerbare pomp
Vergoedingscategorie : .LA.a Nom. Lijst 30401
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 322,07 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§10,B-§01
Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150975 - 150986 Patiéntenprogrammeerapparaat voor implanteerbare pomp
Vergoedingscategorie : I.LA.a Nom. Lijst 30402
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 716,80 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§10,B-§01
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B. Neurochirurgie

Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
150990 - 151001 Katheter in geval van negatieve test
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30401
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 322,07 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§10,B-§01

B.2 Neurostimulatoren en toebehoren

B.2.1 Neurostimulatoren en toebehoren in geval van neurogene pijnen

Datum laatste bijwerking : 1/03/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151012 - 151023 Volledig ingeplante niet-heroplaadbare neurostimulator, voor unilaterale stimulatie (één
kanaal), inclusief patiéntenprogrammeerapparaat
Vergoedingscategorie : I.LA.a Nom. Lijst 30501
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 5.266,74 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§10,B-§02
Datum laatste bijwerking : 1/03/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151034 - 151045 Volledig ingeplante niet-heroplaadbare neurostimulator, voor bilaterale stimulatie (twee
kanalen), inclusief patiéntenprogrammeerapparaat
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30502
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 9.169,81 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§10,B-§02
Datum laatste bijwerking : 1/03/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151056 - 151060 Volledig ingeplante niet-heroplaadbare vervangingsneurostimulator, voor unilaterale
stimulatie (één kanaal), inclusief patiéntenprogrammeerapparaat
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30501
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 5.266,74 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§10,B-§02
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B. Neurochirurgie

Datum laatste bijwerking : 1/03/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014

151071 - 151082

Volledig ingeplante niet-heroplaadbare vervangingsneurostimulator, voor unilaterale
stimulatie (één kanaal), inclusief patiéntenprogrammeerapparaat, in geval van voortijdige
vervanging

Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30501
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 5.266,74 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§10,B-§02
Datum laatste bijwerking : 1/03/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014

151093 - 151104

Volledig ingeplante niet-heroplaadbare vervangingsneurostimulator, voor bilaterale
stimulatie (twee kanalen), inclusief pati€ntenprogrammeerapparaat

Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30502
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 9.169,81 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§10,B-§02
Datum laatste bijwerking : 1/03/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014

151115 - 151126

Volledig ingeplante niet-heroplaadbare vervangingsneurostimulator, voor bilaterale
stimulatie (twee kanalen), inclusief patiéntenprogrammeerapparaat, in geval van voortijdige
vervanging

Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30502
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 9.169,81 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§10,B-§02
Datum laatste bijwerking : 1/03/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151130 - 151141 Eerste heroplaadbare neurostimulator
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30601
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 17.333,75 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§10,B-§02
Datum laatste bijwerking : 1/03/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151152 - 151163 Heroplaadbare vervangingsneurostimulator
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30601
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 17.333,75 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§10,B-§02
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B. Neurochirurgie

Datum laatste bijwerking : 1/03/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151174 - 151185 Heroplaadbare vervangingsneurostimulator, in geval van voortijdige vervanging
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30601
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 17.333,75 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§10,B-§02
Datum laatste bijwerking : 1/03/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151196 - 151200 Patiéntenprogrammeerapparaat voor heroplaadbare neurostimulator
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30602
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 596,60 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§02
Datum laatste bijwerking : 1/03/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151211 - 151222 Vervangingspatiéntenprogrammeerapparaat voor heroplaadbare neurostimulator
Vergoedingscategorie : I.Aa Nom. Lijst 30602
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 596,60 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§02
Datum laatste bijwerking : 1/03/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151233 - 151244 Lader voor heroplaadbare neurostimulator
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30603
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 1.485,75 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§02
Datum laatste bijwerking : 1/03/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151255 - 151266 Vervangingslader voor heroplaadbare neurostimulator
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30603
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 1.485,75 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§02
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Datum laatste bijwerking : 1/03/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151351 - 151362 Ingeplante elektrode met vier polen, voor diepe hersenstimulatie
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30705
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 1.044,33 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§02
Datum laatste bijwerking : 1/03/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151432 - 151443 Elektrode in geval van negatieve proefstimulatie, met vier polen, voor diepe
hersenstimulatie
Vergoedingscategorie : I.LA.a Nom. Lijst 30705
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 1.044,33 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§02
Datum laatste bijwerking : 1/03/2025 Datum eerste publicatie : 1/04/2015
171835 - 171846 Geheel van ingeplante elektroden en extensies, voor stimulatie van de achterstrengen van

het ruggenmerg met uitzondering van alle andere doelgebieden, voor heelkundige of
percuntane plaatsing, per ingreep

Vergoedingscategorie : I.D.a
Vergoedingsbasis 1.089,55 €
Vergoedingsbedrag 1.089,55 €
Vergoedingsvoorwaarde : B-§02
Datum laatste bijwerking : 1/03/2025 Datum eerste publicatie : 1/04/2015
171850 - 171861 Geheel van elektroden en extensies in geval van negatieve proefstimulatie, voor stimulatie

van de achterstrengen van het ruggenmerg met uitzondering van alle andere doelgebieden,
voor heelkundige of percutane plaatsing, per ingreep

Vergoedingscategorie : I.D.a
Vergoedingsbasis 1.089,55 €
Vergoedingsbedrag 1.089,55 €
Vergoedingsvoorwaarde : B-§02
Datum laatste bijwerking : 1/03/2025 Datum eerste publicatie : 1/04/2015
171872 - 171883 Geheel van ingeplante vervangingsextensies, voor stimulatie van de achterstrengen van

het ruggenmerg met uitzondering van alle andere doelgebieden, voor heelkundige of
percutane plaatsing, per ingreep

Vergoedingscategorie : I.D.a
Vergoedingsbasis 169,38 €

Vergoedingsbedrag 169,38 €
Vergoedingsvoorwaarde : B-§02
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Datum laatste bijwerking : 1/03/2025 Datum eerste publicatie : 1/04/2015
171894 - 171905 Geheel van ingeplante extensies voor diepe hersenstimulatie, per ingreep
Vergoedingscategorie : I.D.a
Vergoedingsbasis 169,38 €

Vergoedingsbedrag 169,38 €
Vergoedingsvoorwaarde : B-§02

B.2.2 Neurostimulatoren en toebehoren in geval van ziekte van Parkinson en essentiéle tremor

Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151454 - 151465 Eerste ingeplante niet-heroplaadbare neurostimulator(en) bij de ziekte van Parkinson, voor
unilaterale stimulatie (één kanaal)
Vergoedingscategorie : I.LA.a Nom. Lijst 30801
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 4.900,04 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§03
Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151476 - 151480 Eerste ingeplante niet-heroplaadbare neurostimulator(en) bij de ziekte van Parkinson, voor
bilaterale stimulatie (twee kanalen)
Vergoedingscategorie : .LA.a Nom. Lijst 30802
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 9.800,09 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§03
Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151491 - 151502 Eerste ingeplante niet-heroplaadbare neurostimulator(en) bij essentiéle tremor, voor
unilaterale stimulatie (één kanaal)
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30803
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 4.900,04 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§03
Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151513 - 151524 Eerste ingeplante niet-heroplaadbare neurostimulator(en) bij essentiéle tremor, voor
bilaterale stimulatie (twee kanalen)
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30804
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 9.800,09 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§03
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Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151535 - 151546 Ingeplante niet-heroplaadbare vervangingsneurostimulator bij de ziekte van Parkinson, voor
unilaterale stimulatie (één kanaal)
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30801
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 4,900,04 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§03
Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151550 - 151561 Ingeplante niet-heroplaadbare vervangingsneurostimulator bij de ziekte van Parkinson, voor
bilaterale stimulatie (twee kanalen)
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30802
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 9.800,09 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§03
Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151572 - 151583 Ingeplante niet-heroplaadbare vervangingsneurostimulator bij essentiéle tremor, voor
unilaterale stimulatie (één kanaal)
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30803
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 4.900,04 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§03
Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151594 - 151605 Ingeplante niet-heroplaadbare vervangingsneurostimulator bij essentiéle tremor, voor
bilaterale stimulatie (twee kanalen)
Vergoedingscategorie : I.LA.a Nom. Lijst 30804
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 9.800,09 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§03
Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151616 - 151620 Ingeplante niet-heroplaadbare vervangingsneurostimulator bij de ziekte van Parkinson, voor
unilaterale stimulatie (één kanaal), in geval van voortijdige vervanging
Vergoedingscategorie : .LA.a Nom. Lijst 30801
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 4.900,04 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§03
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Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151631 - 151642 Ingeplante niet-heroplaadbare vervangingsneurostimulator bij de ziekte van Parkinson, voor
bilaterale stimulatie (twee kanalen), in geval van voortijdige vervanging
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30802
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 9.800,09 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§03
Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151653 - 151664 Ingeplante niet-heroplaadbare vervangingsneurostimulator bij essentiéle tremor, voor
unilaterale stimulatie (één kanaal), in geval van voortijdige vervanging
Vergoedingscategorie : I.LA.a Nom. Lijst 30803
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 4.900,04 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§03
Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151675 - 151686 Ingeplante niet-heroplaadbare vervangingsneurostimulator bij essentiéle tremor, voor
bilaterale stimulatie (twee kanalen), in geval van voortijdige vervanging
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30804
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 9.800,09 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§03
Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151690 - 151701 Eerste ingeplante heroplaadbare neurostimulator(en) bij de ziekte van Parkinson
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30805
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 17.333,75 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§03
Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151712 - 151723 Eerste ingeplante heroplaadbare neurostimulator(en) bij essentiéle tremor
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30806
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 17.333,75 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§03
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Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151734 - 151745 Ingeplante heroplaadbare vervangingsneurostimulator bij de ziekte van Parkinson
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30805
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 17.333,75 €

Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§03
Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151756 - 151760 Ingeplante heroplaadbare vervangingsneurostimulator bij essentiéle tremor
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30806
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 17.333,75 €

Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§03
Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014

151771 - 151782

Ingeplante heroplaadbare vervangingsneurostimulator bij de ziekte van Parkinson, in geval
van voortijdige vervanging

Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30805
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 17.333,75 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§03
Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014

151793 - 151804

Ingeplante heroplaadbare vervangingsneurostimulator bij essentiéle tremor, in geval van
voortijdige vervanging

Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30806
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 17.333,75 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§03
Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014

151815 - 151826

Vergoedingscategorie :
Vergoedingsbasis

Plafondprijs

Vergoedingsvoorwaarde :

Ingeplante elektrode voor neurostimulatie bij de ziekte van Parkinson of bij essentiéle
tremor

I.A.a Nom. Lijst 30807
Nom.lijst
1.305,42 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
B-§03
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Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151830 - 151841 Ingeplante vervangingselektrode voor neurostimulatie bij de ziekte van Parkinson of bij
essentiéle tremor
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30807
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 1.305,42 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§03
Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151852 - 151863 Elektrode in geval van negatieve proefstimulatie bij de ziekte van Parkinson of bij
essentiéle tremor
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30807
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 1.305,42 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§03
Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151874 - 151885 Ingeplante extensie voor neurostimulatie bij de ziekte van Parkinson of bij essentiéle tremor
Vergoedingscategorie : .LA.a Nom. Lijst 30808
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 264,87 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§03
Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151896 - 151900 Ingeplante vervangingsextensie voor neurostimulatie bij de ziekte van Parkinson of bij
essentiéle tremor
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30808
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 264,87 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§03
Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151911 - 151922 Patiéntenprogrammeerapparaat voor neurostimulatie bij de ziekte van Parkinson of bij
essentiéle tremor
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30809
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 578,22 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§03
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Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151933 - 151944 Vervangingspati€éntenprogrammeerapparaat voor neurostimulatie bij de ziekte van
Parkinson of bij essentiéle tremor
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30809
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 578,22 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§03
Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151955 - 151966 Lader voor heroplaadbare neurostimulator bij de ziekte van Parkinson of bij essentiéle
tremor
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30810
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 1.485,75 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§03
Datum laatste bijwerking : 1/06/2025 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151970 - 151981 Vervangingslader voor heroplaadbare neurostimulator bij de ziekte van Parkinson of bij
essentiéle tremor
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 30810
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 1.485,75 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§03
B.2.3 Andere
Datum laatste bijwerking : 1/04/2018 Datum eerste publicatie : 1/07/2014
151992 - 152003 Geheel van testelektroden, insertie canulen inbegrepen, voor peroperatoire bepaling van

het doelgebied, tijdens de implantatie van een neurostimulator voor diepe hersenstimulatie
Vergoedingscategorie : II.D.a

Vergoedingsbasis 1.197,31 €

Vergoedingsbedrag 1.197,31€
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B.2.4 Neurostimulatoren en toebehoren in geval van refractaire epilepsie

B.2.4.1 Nervus vagus stimulatie

Datum laatste bijwerking : 1/11/2024 Datum eerste publicatie : 1/12/2014
170892 - 170903 Eerste ingeplante niet-heroplaadbare neurostimulator voor stimulatie van de nervus vagus
in geval van refractaire epilepsie, voor een rechthebbende van 18 jaar of ouder
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 34701
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 9.320,61 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§08
Datum laatste bijwerking : 1/11/2024 Datum eerste publicatie : 1/12/2014
170914 - 170925 Eerste ingeplante niet-heroplaadbare neurostimulator voor stimulatie van de nervus vagus
in geval van refractaire epilepsie, voor een rechthebbende jonger dan 18 jaar
Vergoedingscategorie : I.LA.a Nom. Lijst 34701
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 9.320,61 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§08
Datum laatste bijwerking : 1/11/2024 Datum eerste publicatie : 1/12/2014
170936 - 170940 Ingeplante niet-heroplaadbare vervangings-neurostimulator voor stimulatie van de nervus
vagus in geval van refractaire epilepsie , voor een rechthebbende van 18 jaar of ouder
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 34701
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 9.320,61 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§08
Datum laatste bijwerking : 1/11/2024 Datum eerste publicatie : 1/12/2014
170951 - 170962 Ingeplante niet-heroplaadbare vervangings-neurostimulator voor stimulatie van de nervus
vagus in geval van refractaire epilepsie, voor een rechthebbende jonger dan 18 jaar
Vergoedingscategorie : I.LA.a Nom. Lijst 34701
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 9.320,61 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§08
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Datum laatste bijwerking : 1/11/2024 Datum eerste publicatie : 1/12/2014

170973 - 170984

Ingeplante niet-heroplaadbare vervangings-neurostimulator voor stimulatie van de nervus
vagus in geval van refractaire epilepsie, naar aanleiding van een voortijdige vervanging,
voor een rechthebbende van 18 jaar of ouder

Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 34701
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 9.320,61 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§08
Datum laatste bijwerking : 1/11/2024 Datum eerste publicatie : 1/12/2014

170995 - 171006

Ingeplante niet-heroplaadbare vervangings-neurostimulator voor stimulatie van de nervus
vagus in geval van refractaire epilepsie, naar aanleiding van een voortijdige vervanging,
voor een rechthebbende jonger dan 18 jaar

Vergoedingscategorie : I.LA.a Nom. Lijst 34701
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 9.320,61 €

Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§08
Datum laatste bijwerking : 1/11/2024 Datum eerste publicatie : 1/12/2014
171010 - 171021 Ingeplante elektrode voor stimulatie van de nervus vagus in geval van refractaire epilepsie
Vergoedingscategorie : .LA.a Nom. Lijst 34702
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 1.751,20 €

Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§08
Datum laatste bijwerking : 1/11/2024 Datum eerste publicatie : 1/12/2014
171032 - 171043 Vervangingselektrode voor stimulatie van de nervus vagus in geval van refractaire epilepsie
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 34702
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 1.751,20 €

Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§08
Datum laatste bijwerking : 1/11/2024 Datum eerste publicatie : 1/12/2014
171054 - 171065 Toebehoren voor stimulatie van de nervus vagus in geval van refractaire epilepsie
Vergoedingscategorie : .LA.a Nom. Lijst 34703
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 99,05 €

Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§08

Rapportdatum 19/08/2025

p.30/636



B. Neurochirurgie

Datum laatste bijwerking : 1/11/2024 Datum eerste publicatie : 1/12/2014
171076 - 171080 Vervangingstoebehoren voor stimulatie van de nervus vagus in geval van refractaire
epilepsie
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 34703
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 99,05 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§08

B.2.4.2 Deep Brain Stimulatie

Datum laatste bijwerking : 1/11/2024 Datum eerste publicatie : 1/01/2015
171496 - 171500 Eerste niet-heroplaadbare neurostimulator voor deep brain stimulation in geval van
refractaire epilepsie, voor bilaterale stimulatie (2 kanalen)
Vergoedingscategorie : I.LA.a Nom. Lijst 34801
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 9.800,09 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§09
Datum laatste bijwerking : 1/11/2024 Datum eerste publicatie : 1/01/2015
171511 - 171522 Niet-heroplaadbare vervangingsneurostimulator voor deep brain stimulation in geval van
refractaire epilepsie, voor bilaterale stimulatie (2 kanalen)
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 34801
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 9.800,09 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§09
Datum laatste bijwerking : 1/11/2024 Datum eerste publicatie : 1/01/2015
171533 - 171544 Niet-heroplaadbare vervangingsneurostimulator voor deep brain stimulation in geval van
refractaire epilepsie, voor bilaterale stimulatie (2 kanalen), in geval van voortijdige
vervanging
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 34801
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 9.800,09 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§09
Datum laatste bijwerking : 1/11/2024 Datum eerste publicatie : 1/01/2015
171555 - 171566 Eerste heroplaadbare neurostimulator voor deep brain stimulation in geval van refractaire
epilepsie
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 34802
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 17.432,80 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§09
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Datum laatste bijwerking : 1/11/2024 Datum eerste publicatie : 1/01/2015
171570 - 171581 Heroplaadbare vervangingsneurostimulator voor deep brain stimulation in geval van
refractaire epilepsie
Vergoedingscategorie : I.A.a Nom. Lijst 34802
Vergoedingsbasis Nom.lijst
Plafondprijs 17.432,80 €
Vergoedingsbedrag Nom. Lijst
Vergoedingsvoorwaarde : B-§09
Datum laatste bijwerking : 1/1